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(54) Rontgenfreies intravasku lares Lokalisierungs- und Bildgebungsverfahren 



(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrlchtung zur Bestimmung der Position eines in ein 
Untersuchungsobjekt (1) eingefuhrten medizinischen 
Instruments (3) und zur Bildgebung der Umgebung des 
medizinischen Instruments (3). Um bei jeder Art von me- 
dizinischen Instrumenten aktuelle Posftionsinformatio- 
nen und Bildinformationen aus der Umgebung des me- 
dizinischen Instruments gewinnen zu konnen, ist erfin- 
dungsgem&6 vorgesehen, dass mittels elner an dem 
einzufuhrenden Endbereich des medizinischen Instru- 
ments (3) angeordneten Lokalisierungsvorrichtung (5) 
die Position des medizinischen Instruments (3) in dem 
Untersuchungsobjekt (1) ermittelt wird, dass gleichzei- 
tig mittels einer an dem medizinischen Instrument (3) 
angeordneten Bilderfassungsvorrichtung (4) Bildinfor- 
mationen der Umgebung des medizinischen Instru- 
ments (3) erfasst werden und dass anhand der ermlttel- 
ten Position die Position des medizinischen Instruments 
(3) in einem Ubersichtsbild des Untersuchungsobjekts 
(1 ) angezelgt und anhand der erfassten Bildinformatio- 
nen Bilderderzu derjeweiligen Position gehorigen Um- 
gebung des Untersuchungsobjekts (1) dargestellt wer- 
den. 
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Beschrelbung 



[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestim- 
mung der Position eines in ein Untersuchungsobjekt 
eingefuhrten medizinischen Instruments undzur Bildge- 
bung der Umgebung des medizinischen Instruments. 
Die Erfindung betrifft auBerdem eine entsprechende 
Vorrichtung, ein entsprechendes medizinisches Instru- 
ment sowie ein Compute rprogramm. 
[0002] Aus der US 5,638,819 ist ein Verfahren be- 
kannt, mitdem ein medizinisches Instrument, insbeson- 
dere eine Biopsienadel oder ein Endoskop, entlang ei- 
ner gewunschten Trajektorie in einen Patienten, insbe- 
sondere in das Gehim eines Patienten, eingeruhrt wer- 
den kann. Zur Lokalisierung des Instruments ist an sei- 
nem nicht in den Patienten eingefuhrten Teil ein Sensor 
angebracht, dessen Position bezuglich eines Bezugs- 
koordinatensystems mit einer geeigneten Messeinrich- 
tung bestimmt werden kann. Zur Navigation des Instru- 
ments wird dessen Position in ein zweidimensionales 
Tomographiebild eingeblendet, wobei gleichzeitig ein 
Live-Videobild des Endoskops angezeigt wird. Das be- 
kannte Verfahren eignet jedoch nur zur Lokalisierung 
und Navigation starrer medizinischer Instrumente, da 
nur in diesem Fall von der Position des an dem auBer- 
halb des Patienten bef indlichen Teil des Instruments an- 
gebrachten Sensor auf die Position des in dem Patien- 
ten befindlichen Teil des Instruments geschlossen wer- 
den kann. 

[0003] Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zu- 
grunde, ein Verfahren und eine Vorrichtung anzugeben, 
die eine Lokalisierung und Navigation beliebiger in ein 
Untersuchungsobjekt eingefuhrter medizinischer In- 
strumente zulassen. 

[0004] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch 
ein Verfahren gemaB Anspruch 1 gelost, wobei mittels 
einer an dem einzufuhrenden Endbereich des medizini- 
schen Instruments angeordneten Lokalisierungsvor- 
richtung die Position des medizinischen Instruments in 
dem Untersuchungsobjekt ermittett wird, wobei gleich- 
zeitig mittels einer an dem medizinischen Instrument 
angeordneten Bilderfassungsvorrichtung Bildinforma- 
tionen der Umgebung des medizinischen Instruments 
erfasst werden und wobei anhand der ermittelten Posi- 
tion die Position des medizinischen Instruments in ei- 
nem Ubersichtsbild des Untersuchungsobjekts ange- 
zeigt und anhand der erfassten Bildinformationen Bilder 
der zu der jeweiligen Position gehorigen Umgebung des 
Untersuchungsobjekts dargestellt werden. 
[0005] AuBerdem wird diese Aufgabe eine Vorrich- 
tung gemaB Anspruch 10 mit 

Lokalisierungsmitteln zur Ermittlung der Position 
des medizinischen Instruments in dem Untersu- 
chungsobjekt, wobei an dem einzufuhrenden End- 
bereich des medizinischen Instruments eine Loka- 
lisierungsvorrichtung angebracht ist, 
Bildgebungsmitteln zur gleichzeitigen Erfassung 



10 



von Bildinformationen der Umgebung des medizi- 
nischen Instruments, wobei an dem medizinischen 
Instrument eine Bilderfassungsvorrichtung ange- 
bracht ist, und 

Datenverarbeitungs- und Anzeigemitteln zur Be- 
stimmung und Anzeige der Position des medizini- 
schen Instruments in einem Ubersichtsbild des Un- 
tersuchungsobjekts anhand der ermittelten Positi- 
on und zur Bestimmung und Darstellung von Bil- 
dem der zu der jeweiligen Position gehorigen Um- 
gebung des Untersuchungsobjekts anhand der er- 
fassten Bildinformationen. 



[0006] Der Erfindung liegt dabei derGedanke zugrun- 
15 de, dass insbesondere bei flexiblen medizinischen In- 
strumenten, wie beispielsweise bei Kathetern, die vor 
aliem auch bei intravaskularen Interventionen benutzt 
werden, eine Lokalisierungsvorrichtung zur Bestim- 
mung des medizinischen Instruments nicht wie bei den 
20 bekannten Verfahren an dem Teil des Instruments an- 
gebracht werden kann, der nicht in das Untersuchungs- 
objekt eingefuhrt wird. Die Anbringung optischer Sen- 
soren oder Marker an dem aus dem Untersuchungsob- 
jekt herausstehenden Ende eines Katheters und die Be- 
25 stimmung der Position dieser Sensoren oder Marker, 
beispielsweise mittels eines optischen Positions- 
messsystems, wurde dann namlich nicht auf die Positi- 
on der in das Untersuchungsobjekt eingefuhrten Kathe- 
terspitze oder den Verlauf des Katheters ruckschlieBen 
30 lassen. ErfindungsgemaB ist deshalb vorgesehen, die 
Lokalisierungsvorrichtung an dem Bereich des medizi- 
nischen Instruments anzuordnen, der auch in das Un- 
tersuchungsobjekt eingefuhrt wird, insbesondere in 
dem eingefuhrten Endbereich des medizinischen in- 
35 struments, da vor ailem dessen Position wahrend der 
Intervention Interessiert. Urn gleichzeitig auch Bildinfor- 
mationen aus diesem Bereich zu gewinnen, ist erfin- 
dungsgemaB weiter vorgesehen, dort auch eine Bilder- 
fassungsvorrichtung anzuordnen, mit der gleichzeitig 
40 zur Positionsbestimmung Bildinformationen der Umge- 
bung des eingefuhrten medizinischen Instruments ge- 
wonnen werden. Die gewonnenen Bildinformationen 
und Positionsinformationen werden dann erfindungsge- 
maB dazu benutzt, die jeweils aktuelle Position des me- 
45 dizinischen Instruments in einem Ubersichtsbild des 
Untersuchungsbereichs, beispielsweise bei einer intra- 
vaskularen Intervention in einem Angiogramm bzw. ei- 
ner sogenannten Road-Map, anzuzeigen und gleichzei- 
tig ein odermehrere aktuelle Bilder des Umgebungsbe- 
so reichs des medizinischen Instruments darzustellen. 
[0007] GemaB einer vorteilhaften Ausgestaltung 
kann das Ubersichtbild aus einem drei- oder vierdimen- 
sionalen Bilddatensatz erstellt werden, wobei der vier- 
dimensionale Bilddatensatz zusatzlich zu der Ortsauf- 
55 losung auch eine zeitliche Auflosung aufweist. Das 
heiBt, dass es zu unterschiedlichen Zeitpunkten, bei- 
spielsweise wahrend der Herzbewegungsphase, unter- 
schiedliche Bilddatensatze gibt, in denen vor allem un- 
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terschledliche PositioriWGer untersuchten Anatomie zu 
den einzelnenZeitpunkten berucksichtigtoderkorrigiert 
sind. Die Bilddatensatze selbst konnen mittels eines be- 
liebigen Bildgebungsverfahrens gewonnen sein, also 
beispielsweise mittels Kemspintomographie, Compu- 
tertomographie, mittels eines Rontgenverfahrens, ins- 
besondere eines dreidimensionalen Rotations- Ront- 
genverfahrens, oder mittels eines Ultraschallverfah- 
rens. 

[0008] Welter kann vorgesehen sein, das Ubersichts- 
bild bevorzugt aus einem bewegungskompensierten 
Bilddatensatz zu erstellen, wobei insbesondere die 
Herzbewegung und/oder die Atembewegung kompen- 
siert wird, die je nach dem zu untersuchenden Bereich 
unterschiedliche Auswirkungen auf die Anatomie ha- 
ben. Fur eine derartige Kompensatlon slnd entspre- 
chende Verfahren bekannt. Beispleiswelse kann zur 
Kompensation der Herzbewegung ein Elektrokardio- 
gramm bei der Erfassung der Bilddaten erstellt werden, 
urn die Bilddaten jeweils einer bestimmten Herzphase 
zuzuordnen und anhand eines Herzmodels die Auswir- 
kungen der Herzbewegung auf die Anatomie In den ein- 
zelnen Herzbewegungsphasen zu korrigleren. Zur Kor- 
rektur der Atembewegung sind entsprechende Modelle 
und Sensoren bekannt, die die Atembewegung uberwa- 
chen und deren Auswirkungen auf die Anatomie bestim- 
men und kompensieren. 

[0009] In den Anspriiche 2 bis 5 slnd unterschiedliche 
vorteilhafte Ausgestaltungen der verwendeten Lokali- 
sierungsvorrichtung angegeben. Diese kann sowohl ein 
Magnetfeldsensor sein, dessen Position mittels einer 
externen Messvorrichtung bestimmt wird, als auch eine 
aktive oder passive Mikrospule, deren Position mittels 
einer Magnetresonanzvorrichtung bestimmbar ist, als 
auch ein Ultraschailsensor, der mittels einer Ultraschall- 
vorrichtung detektierbar ist. AuBerdem kann auch das 
medizinische Instrument wenigstens teilweise aus ei- 
nem mittels einer Ultraschallvorrichtung oder einer Ma- 
gnetresonanzvorrichtung detektierbaren Material be- 
stehen. Denkbar ist auch jede andere Moglichkeit einer 
punktformtgen, an dem medizinischen Instrument an- 
bringbaren Signalquelle, deren Signal von einer exter- 
nen Detektorvorrichtung detektierbar ist und woraus 
sich die Position der Signalquelle bestimmen lasst. 
[0010] Vorteilhafte Weiterbildungen fur die Verwen- 
dung als Bilderfassungsvorrichtung slnd in den AnsprQ- 
chen 6 bis 9 angegeben. Allen Bilderfassungsvorrich- 
tungen gemeinsam ist, dass sie bevorzugt im einzufuh- 
renden Endbereich des medizinischen Instruments an- 
geordnet sind, da bevorzugt Bildinformationen aus die- 
sem Umgebungsbereich interessant sind. Die Daten- 
ubertragung der erfassten Bilddaten kann dabei draht- 
los oder drahtbehaftet erfolgen. Manche Weiterbildun- 
gen der Bilderfassungsvorrichtung benotigen zum 
Erfassen von Bildinformationen zus&tzlich noch externe 
Bilderfassungsmittel. Beispielsweise benotigt die 
MR-Vorrichtung, die bevorzugt in Form einer Mikrospule 
realisiert ist, in einer Ausgestaltung eine externe Anre- 



gungsspule, wie s!WrT einer Kemsplntomographleein- 
richtung verwendet wird. Andere Weiterbildungen, wie 
beispielsweise eine interne Anregungs- und Messspule, 
ein Endoskop oder eine intravaskulare Ultraschallvor- 
s richtung, benotigen keine zus&tzlichen externen Bilder- 
fassungsmittel. 

[0011] Zur Navigation und standigen Kontrolle der 
Position des medizinischen Instruments w&hrend einer 
Intervention wird die Lokalislerung und Bildgebung be- 

10 vorzugt kontinuierlich oder in regelmaBigen Zeitabstan- 
den durchgefuhrt, und es werden jeweils die aktuelle 
Position und die zugehorlgen Bilder angezeigt. 
[0012] Besonders vorteilhaft wird die Erfindung zur 
Navigation in BlutgefaBen wie beispielsweise den Herz- 

15 kranzgefSBen bei einer Intravaskulfiren Intervention an- 
gewendet. Die Erfindung kann jedoch auch zur Naviga- 
tion in anderen Kavitaten eines Untersuchungsobjekts, 
wie beispielsweise im Darm oder der Speiserdhre eines 
Patienten, eingesetzt werden. 

20 [0013] Besonders vorteilhaft wird die Erfindung in 
Verbindung mit flexlblen medizinischen Instrumenten, 
wie beispielsweise Kathetem, verwendet, wie sie insbe- 
sondere auch bei der Untersuchung und Behandiung 
von Herzkranzgef&Ben eingesetzt werden. Durch die 

25 Erfindung hat der Arzt beim Schieben des Katheters in 
dem Patienten sowohl aktuelle Informationen uber die 
Position des Katheters als auch Bildinformationen aus 
dem Endbereich des Katheters zur Verfiigung, urn mit 
deren Hilfe mit hoher Genauigkeit navigieren und den 

30 Zielort finden zu konnen. 

[001 4] Die Erfindung betrifft auch eine entsprechende 
Vorrichtung, wie sie in Anspruch 10 angegeben ist. Wei- 
ter betrifft die Erfindung auch ein medizinisches Instru- 
ment zur Einfuhrung in ein Untersuchungsobjekt mit ei- 

35 ner am einzufuhrenden Endbereich angeordneten Lo- 
kalisierungsvorrichtung zur Ermittlung der Position des 
medizinischen Instruments in dem Untersuchungsob- 
jekt und mit einer Bilderfassungsvorrichtung zur gleich- 
zeltigen Erfassung von Bildinformationen der Umge- 

40 bung des medizinischen Instruments, wobei die ermit- 
telte Position zur Bestimmung und Anzeige der Position 
des medizinischen Instruments in einem Ubersichtsbild 
des Untersuchungsobjekts und die ermittelten Bildinfor- 
mationen zur Erstellung und Anzeige von Bildem der zu 

45 der jeweiligen Position gehdrigen Umgebung des Un- 
tersuchungsobjekts vorgesehen sind, wie in Anspruch 
11 angegeben ist. Sowohl die Vorrichtung als auch das 
medizinische Instrument konnen dabei erfindungsge- 
maB weitergeblldet sein und vorteilhafte Ausgestaltun- 

50 gen aufweisen, die identisch oder analog zu den oben 
in Bezug auf das Verfahren ausgefuhrten Ausgestaltun- 
gen sind. 

[001 5] Die Erfindung betrifft auBerdem auch ein Com- 
pute rprogramm mit Programmabschnitten zur Ausfuh- 
55 rung des erfindungsgemSBen Verfahrens und/oder zur 
Steuerung der erfindungsgemSBen Vorrichtung bzw. 
des erfindungsgemSBen medizinischen Instruments, 
wenn das Computerprogramm auf einem Computer 
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lauft. 

[0016] Die Erflndung wlrd nachfolgend anhand der 
einzigen Figur naher erlautert. Darin sind in einem 
Blockschaltbild die wesentiichen Elemente einer erfin- 
dungsgemSBen Vorrichtung gezeigt. Bel dieser Vorrich- 
tung 1st ein Patient 1 fur eine intravaskul&re Intervention 
auf einem Patiententisch 2 liegend angeordnet. Ein er- 
findungsgem&BerKatheter 3 ist fur eine Behandlung der 
Coronararterien in eine Hauptarterie des Patienten 1 
eingefuhrt und wird dabei von einem Arzt bis zu den 
HerzkranzgefaBen vorgeschoben. Dieser Katheter 
weist an seinem in den Patienten 1 elngefuhrten End- 
bereich eine Bilderfassungsvorrichtung 4 und eine Lo- 
kalisierungsvorrichtung 5 auf. in der gezeigten Ausfuh- 
rungsform sei die Bilderfassungsvorrichtung 4 eine Mi- 
krospule 4, die nach Anregung durch eine externe An- 
regungsspule 6 Magnetresonanz (MR)-Signale aus ih- 
rer Umgebung empfangen kann, die Bildinformationen 
liber die Umgebung der Mikrospule 4 iiefern. Dies ist 
ebenso wie eine Magnetfeldspute zur Erzeugung eines 
statischen Magnetfeldes (nicht gezeigt) perse aus dem 
Bereich der Kemspintomographie bekannt und soli hier 
nicht wetter erlautert werden. 

Weiter ist im Endbereich des Katheters 3 eine Lokalisie- 
rungsvorrichtung 5 angeordnet, die im gezeigten Aus- 
fuhrungsbeisplels ais Magnetfeldsensor ausgebildet 
sei, der mit einem unterhalb des Patienten 1 angeord- 
neten Spulentableau 7 zusammenwirkt. Mittels der von 
einzelnen Spulen des Spulentableaus 7 ausgesandten 
Signale kann anhand der von dem Magnetfeldsensor 5 
empfangenen Signale die Position des Magnetfeldsen- 
sors und dam it die Position des Endbereichs des Ka- 
theters 3 bestimmt werden. Auch dieses Verfahren zur 
Positionsbestimmung ist per se bekannt und soli hier 
nicht weiter erlautert werden. 

[0017] Zur Verarbeitung der von der Mikrospule 4 
empfangenen Signale bzw. zur Steuerung der Mikro- 
spule 4 und der Anregungsspule 6 ist eine Bildverarbei- 
tungs- und Steuereinrichtung 8 vorgesehen, die die ge- 
messenen Signale in Bildinformationen umwandelt und 
an eine Datenverarbeitungseinrichtung 12 weiterleitet. 
Zur Verarbeitung der von dem Magnetfeldsensor 5 er- 
fassten Signale und zur Steuerung des Magnetfeldsen- 
sors und des Spulentableaus 7 ist eine Positionsverar- 
beitungs- und Steuerungseinheit 9 vorgesehen, die die 
gemessenen Signale in Positlonsdaten umwandelt und 
an die Datenverarbeitungseinrichtung 12 weiterleitet. 
[0018] Um die gemessenen Positions- und Bilddaten 
hinslchtlich der Herzbewegung zu korrigieren, istauBer- 
dem eine Elektrokardiographieeinrichtung 10 mit einem 
Oder mehreren entsprechenden Sensoren 11 vorgese- 
hen, die parallel zur Positions- und Bilddatenerfassung 
ein Elektrokardiogramm erf asst. Diese Daten werden 
ebenfalls an die Datenverarbeitungseinrichtung 12 wei- 
tergeleitet. 

[0019] In der Datenverarbeitungseinrichtung 12 wird 
nun anhand derzugeleiteten Daten die Position des Ma- 
gnetfeldsensors 5 und damit des Endbereichs des Ka- 
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theters 3 bezuglich eines vorhandenen Bilddatensatzes 
des Untersuchungsbereichs des Patienten 1 bestimmt. 
Diese Bilddaten, die unmittelbar vor der Intervention 
Oder bei einer fruheren Diagnose erstellt wurden, sind 

s in einer Datenbank 13 abgelegt und der Datenverarbei- 
tungseinrichtung 12 zug&nglich. Um eine aktuelle Posi- 
tion des Magnetsensors 5 in eine Position bezuglich ei- 
nes aus der Datenbank 13 entnommenen Ubersichts- 
biides bestimmen zu konnen, ist auBerdem eine geeig- 

io nete Registrierung erforderlich, beispielsweise mittels 
geeigneter Marker an dem Patienten, die auch in den 
Ubersichtsbildern enthaften sind und unmittelbar vor der 
Intervention ais Referenzpunkte markiert werden. Im 
gezeigten Ausfuhrungsbeispiel der intravaskularen In- 

is tervention wird ais Ubersichtsbild bevorzugt ein dreidi- 
menslonales Anglogramm, eine sogenannte Road- 
Map, der HerzkranzgefaBe verwendet. Die Datenverar- 
beitungseinrichtung 12 liefert schlieBiich die Bildinfor- 
mationen an eine Anzeigevorrichtung, beispielsweise 

20 einen Monitor, 1 4, auf dem einersefts das Ubersichtsbild 
15 angezeigt wird, in dem auch die aktuelle Position des 
Magnetfeldsensors 5 bzw. der Spltze des Katheters 3 
eingeblendet wird. AuBerdem wird daneben das aktuel- 
le, aus den von der Mikrospule 4 erfassten Daten ermit- 

25 telte Bild der Umgebung der Katheterspitze dargestellt, 
was ais zusatzliche Information fur den Arzt dienen 
kann, um zu bestimmen, wo sich die Katheterspitze ak- 
tuell befindet, und um besser zu navigieren. Dabei ist 
zur Gewinnung von Bildinformationen keine Rontgen- 

30 einrichtung erforderlich, insbesondere keine Fluorosko- 
pieeinrichtung, die den Patienten dauerhaft wahrend 
der Information mit Rontgenstrahlung belasten wurde. 
[0020] Das gezelgte Ausfuhrungsbeispiel der erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung zeigt nur eine Variante ei- 

35 ner solchen Vorrichtung und ist anhand konkreter Bei- 
spiele fiir die verwendeten Mittel erlfiutert worden. Ins- 
besondere fur die Art, Ausgestaltung und Anordnung 
der verwendeten Mittel sind zahlreiche weitere Varian- 
ten denkbar, von denen einige nachfolgend naher erlau- 

40 tert werden sol len. 

[0021 ] Zusatzlich konnen Sensoren zur Messung der 
Atem- und/oder Herzbewegung an dem Patienten 1 an- 
gebracht sein, um Bewegungen der Anatomie wahrend 
der Lokalisierung und Bildgebung ausgleichen zu kon- 

45 nen. 

[0022] Das Ubersichtsbild kann aus einem rfiumlich 
aufgelosten dreidimensionalen Oder einem raumlich 
und zeitlich aufgelosten vierdimensionalen Bilddaten- 
satz mit ausreichender rdumlicher Auflosung erstellt 

so sein, wobei der Bitddatensatz bei der Intervention be- 
refts verfugbar ist. Zur Erstellung eines solchen Bildda- 
tensatzes bieten sich verschiedene Modalitaten an. Ins- 
besondere MRI (Magnetic Resonance Imaging), CT 
(Computertomographie), 3D-RX (3D Rotational X-Ray) 

55 und Ultraschalltechnik sind insbesondere fur die Erfas- 
sung von Bilddaten der Coronararterien und zur Erstel- 
lung von hochaufgelosten Angiogrammen die vielver- 
sprechendsten Techniken. 
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[0023] Wahrend einer Intervention muss es auBer- 
dem moglich sein, die lokale Anatomie und vor allem 
die GefaBwand an der Spitze des Katheters nahezu in 
Echtzeit abzubilden bzw. Bilddaten davon zu liefern. 
Auch fiir bestimmte Probleme wie beispielsweise ein 5 
Steckenbleiben des Katheters oder die Auswahi des ge- 
eigneten Weges bei Verzweigungen der Arterien ist die 
Moglichkelt, innerhalb der Arterie nach vorne, d. h. in 
Bewegungsrichtung des Katheters zu schauen, sehr 
wichtig. Urn diese Vorgaben zu erfullen, kommen fol- 10 
gende Moglichkeiten in Betracht: 

a) Intravaskularer Ultraschall (IVUS) stellt derzeit 
zweidimensionale Ultraschallsensoren zur Verfu- 
gung, die in radialer Richtung urn die Langsachse w 
des Katheters Bildinformationen liefern konnen. Es 
sind jedoch auch dreidimensionale Ultraschallsen- 
soren denkbar, die Bildinformationen aus alien drei 
Raumrichtungen liefern konnen. 

b) Bei der optischen Koharenztomographie (OCT) 20 
konnen Bilddaten bei sehr hoher raumlicher Auslo- 
sung gewonnen werden. Bei dieserTechnik, die mlt 
einfachen Optiken an der Spitze des Katheters ar- 
beitet, konnen auch nicht-orthogonale Blickwinkel 
realisiert werden. 25 

c) Bei der intravaskularen Magnetresonanz-Bildge- 
bung (IVMRI) werden am Katheter eine oder meh- 
rere Empfangsspulen in Form von Mikrospuien an- 
gebracht, wobei die Hochfrequenzanregung wie in 
der Figur gezeigt mittels einer Anregungsspule von 30 
auBen oder von einer innen liegenden Anregungs- 
spule erfolgt. Jedoch ist dabei auch ein starker Ma- 
gnet zur Erzeugung eines starken Grundmagnetfel- 
des erforderlich, der den Zugang zu dem Patienten 
begrenzt und die Vorrichtung sehr teuer macht. 35 

d) Auch Endoskope konnen als Bilderfassungsmit- 
tel eingesetzt werden, die zwar keine Bilddaten der 
GefaBwand liefern, jedoch einen Blick in Richtung 
nach vorne ermoglichen. 

40 

[0024] Auch als Lokalisierungsvorrichtung kommen 
verschiedene Moglichkeiten in Betracht, von denen ei- 
nige bevorzugte Varianten nachfolgend angegeben 
werden sollen: 

45 

a) Magnetfeldsensoren sind vor allem vielverspre- 
chend, da sie bereits miniaturisiert im Einsatz sind 
und eine hohe Genauigkeit der Positionsbestim- 
mung ermoglichen. 

b) Auch die Verwendung aktiver oder passiver Mi- so 
krospulen, die MR-basiert arbeiten, konnen zur Po- 
sitionsbestimmung eingesetzt werden. 

c) Auch ein Ultraschallsensor kann als Lokalisie- 
rungsvorrichtung an dem Katheter angebracht sein, 
wobei der Ultraschallsensor mittels eines Katheter 55 
System Interfaces (CSI) in den Tastkopf eines Ul- 
traschallscanners integriert ist. Wenn der Ultra- 
schallsensor in dem Katheter von dem Ultraschalls- 



canner abgebildet wird, injiziert das Interface (CSI) 
einen hellen Pfeil entsprechend seiner Position. Da 
dies nur die Position des Katheters relativ zu der 
Ultraschallanordnung ergibt, muss zusatzlich auch 
noch die Position der Ultraschallanordnung be- 
stimmt werden, urn die ermittelten Positionen in Po- 
sitionen beziiglich eines Koordinatensystems der 
vorliegenden Bilddaten zu ubertragen. Auch eine 
punktformige Ultraschallquelle kann an dem medi- 
zinischen Instrument angebracht sein, deren Si- 
gnale von einem externen Sensor detektiert wer- 
den. 

d) Auch auf spezielle Weise ummantelte Katheter, 
die mittels Ultraschall sichtbar werden, konnen ein- 
gesetzt werden. Damit kann auch erreicht werden, 
dass der gesamte Katheter ansteile nur der Kathe- 
terspitze lokalisiert und in einem Obersichtsbild an- 
gezeigt werden kann. Auch ein passives Suszepti- 
bilitatskatheter kann verwendet werden. 

[0025] Zur Visualisierung wahrend der Intervention 
muss die gesamte Information auf geeignete Weise dar- 
gestellt werden, Ansteile eines Standard TV-Gerates 
oder Monitors konnen auch beispielsweise am Kopf 
montierte Displays, z. B. in Form einer speziellen Brille, 
verwendet werden, die dem Arzt den Eindruck vermit- 
teln, als wurde er in den Patienten hineinblicken. Auch 
verschiedene Anzeigemodi und Betrachtungswinkel 
sollten moglich sein. Bevorzugt werden die aus dem In- 
neren der Anatomie gewonnenen Bilddaten online und 
quasi als Video dargestellt. Es ist jedoch auch moglich, 
nur Standbilder in regelmaBigen Zeitabstanden und/ 
oder mehrere Bilder aus unterschiedlichen Blickwinkeln 
zu generieren und dazustellen. 

[0026] AuBerdem sollten auch geeignete Schnittstel- 
len zur einfachen Bedienung vorhanden sein, urn einfa- 
ches Umschalten zwischen verschiedenen Modalitaten 
und Bilddarstellungsmodi zu ermoglichen. Auch eine 
Steuerung mittels Sprache oder durch Gesten kommt in 
Betracht. Zusatzlich kann fur Notfalle auch vorgesehen 
sein, dass ein einfaches Rontgensystem oder eine an- 
dere bildgebende Einrichtung bereitsteht. 
[0027] Mit der Erfindung ist es somit moglich, wah- 
rend einer Intervention standig die aktuelle Position des 
medizinischen Instruments zu bestimmen und Bildinfor- 
mationen aus der Umgebung des medizinischen Instru- 
ments zu gewinnen. Die Position wird auBerdem in ein 
vorab gewonnenes Obersichtsbild eingeblendet, urn ei- 
ne Navigation des medizinischen Instruments zu er- 
leichtem. 

Die konkrete Ausgestaltung der verwendeten Mrttel 
hangt insbesondere von der Art der gewunschten Inter- 
vention und der Art des Untersuchungsbereichs ab. Die 
Erfindung ist dabei nicht nur fur flexible medizinische In- 
strumente wie beispielsweise Katheter geeignet, son- 
dern grundsatzlich fur jedes in einen Patienten einfuhr- 
bare Instrument, dessen Position von auBen mit hoher 
Genauigkeit bestimmt werden soil. 
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Instrument, insbesondere eln Katheter, ist. 

13. Computerprogramm mit Programmabschnltten zur 
AusfOhrung des Verfahrens nach Anspruch 1 und/ 
Oder zur Steuerung einer Vorrichtung nach An- s 
spruch 10, und/oder eines medizinischen Instru- 
ments nach Anspruch 11 , wenn das Computerpro- 
gramm auf elnem Computer ISuft. 
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